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Introducción Las cirugías reconstructivas múltiples de miembros inferiores 
son intervenciones quirúrgicas que implican un difícil manejo analgésico en 
el postoperatorio, actualmente la técnica analgésica usada es la analgesia 
peridural; sin embargo los efectos adversos asociados a esta no la hacen una 
técnica ideal para manejo de dolor. Los bloqueos de nervio periférico han 
aparecido como una alternativa para el manejo del dolor; pero no se ha 
difundido ampliamente su uso.  Este estudio pretende evaluar la 
disminución de efectos adversos con el uso de bloqueos de nervio 
periférico sobre la analgesia peridural. 
Metodología Es un estudio clínico experimental aleatorizado no cegado. 
Este estudio piloto inicial se realizo para verificar efectividad técnicas a 
usar y problemas que se pudierna presentar. Se aplico el protocolo en 23 
pacientes que fueron llevados a cirugía de miembros inferiores, se 
dividieron en 2 grupos 11 recibieron bloqueos de nervio periférico y 12 
analgesia peridural. Se les realizo seguimiento por 48 horas y se evaluó el 
control del dolor, consumo de opioides y efectos adversos. 
Resultados Se realizo seguimiento por 48 horas a cada paciente; el tiempo 
de colocación del bloqueo fue similar en ambos grupos, el grupo de 
bloqueos presento menos episodios de dolor y menos episodios de dolor 
severo. No se presento retención urinaria en ningún paciente pero en el 
grupo de peridural se presento mayor incidencia de nausea y vomito (60% 
vs 45%). 
Discusión. En este estudio piloto se encontró que los bloqueos de nervio 
periférico son una adecuada opción para el manejo del dolor en este tipo de 
cirugías; y al parecer disminuye la incidencia de eventos adversos 
asociados a la analgesia peridural. 
Palabras clave: analgesia peridural, bloqueos nervio periférico, dolor, 
cirugía ortopédica infantil, retención urinaria, nausea y vomito. 
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El dolor es un signo y un síntoma cardinal que debe ser manejado y controlado de 
forma prioritaria en todos los casos que se presente. El manejo del dolor en el 
postoperatorio es un objetivo primordial del anestesiólogo; está demostrado que el 
inadecuado manejo y control del dolor produce enormes pérdidas tanto psicológicas 
como económicas para los pacientes, sus familias, las instituciones y el sistema de 
salud.[1] El inadecuado manejo del dolor puede llevar a la presentación de 
complicaciones como atelectacias, alteración en la ventilación perfusión, 
pneumonia,catabolismo proteico, disminución de la función inmune, ileo y retención 
urinaria entre otras [5]. 
Tambien el inadecuado manejo del dolor puede llevar al desarrollo de dolor crónico 
postoperatorio, el cual puede ocurrir entre 10 a 65% de los pacientes de los cuales 
entres un 2 a 10% presentan un dolor severo[5] 
El dolor en niños ha sido históricamente subvalorado, subtratado  principalmente por 
factores como la edad y la capacidad de verbalizar y cuantificar el dolor; aunque en los 
últimos años se han presentado múltiples avances en la clasificación y el manejo, 
seguimos viendo que los pacientes pediátricos continúan, en gran porcentaje, recibiendo 
un inadecuado manejo de dolor. 
Con el advenimiento de técnicas multimodales en el manejo de dolor y la disponibilidad  
de anestesia regional guiada por ecografía se ha producido un notable cambio en las 
técnicas intra y postoperatorias para control del dolor. Estas técnicas deben ser 
comparadas con estándares previos con el fin de obtener adecuada evidencia para 
recomendar su uso. 
En niños llevados a cirugías ortopédicas múltiples de miembros inferiores se ha 
utilizado tradicionalmente la anestesia peridural con buenos resultados [2-4], pero 
existen muy pocos estudios que verifiquen la superioridad de la técnica peridural sobre 
los bloqueos de nervio periférico. El presente estudio pretende comparar estas dos 
modalidades de tratamiento evaluando los beneficios y efectos secundarios de cada una 
de estas intervenciones. 
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2. Planteamiento del problema 
El alivio del dolor perioperatorio es  relevante en cirugía ortopédica particularmente 
en sitios altamente inervados como pies y manos. Muchos de los procedimientos 
correctivos del pie envuelven considerable trauma al tejido debido a la realineación 
y  reorganización de huesos, tendones y ligamentos.  La analgesia epidural continua 
es la técnica mas usada para manejo de dolor en el POP con buenos resultado; sin 
embargo presenta efectos adversos frecuentes como: retención urinaria, Nausea y 
vomito, bloqueo motor y desalojo del catéter con interrupción en la infusión.  En los 
últimos años el uso de bloqueos de nervios periféricos ha emergido como una 
opción de analgesia postoperatoria (POP). Algunas de sus ventajas incluyen 
analgesia específica en el sitio operatorio, menores efectos adversos en comparación 
analgesia epidural, salida más rápida del hospital y disminución de costos [1]. Sin 
embargo estos bloqueos se realizan junto con el uso de catéteres perineurales lo que 
permite una infusión continua de anestésico local; pero estos catéteres son de alto 
costo y poco accesibles en nuestro medio, por lo cual realizaremos bloqueos con 
puncion única para evaluar su efecto como posible alternativa analgésica. 
 
Pregunta de investigación 
¿ La incidencia de retención urinaria es significativamente menor con el uso de bloqueos de 
nervio periférico que con la utilización de analgesia peridural como técnica de manejo de 
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3. Marco teórico 
La analgesia epidural es la técnica analgésica tradicionalmente utilizada para el manejo 
del dolor POP [2-4].  La analgesia epidural se logra tras la administración de la solución 
del anestésico local en el espacio comprendido entre el canal vertebral pero fuera de la 
duramadre; en este espacio el anestésico local actúa a nivel de las raíces nerviosas 
donde la duramadre es más delgada; además en este espacio se pueden colocar catéteres 
lo que permite titular el bloqueo durante la cirugía y el postoperatorio. En este espacio 
se encuentra una columna irregular de grasa, linfáticos y vasos sanguíneos; se limita 
cranealmente por el foramen magno y caudalmente por el ligamento sacrococcigeo, 
anteriormente por el ligamento longitudinal posterior, lateralmente por los pedículos 
vertebrales y posteriormente por el ligamento amarillo y las laminas vertebrales.[5] 
grafica 1 y 2.  
Grafica 1. Anatomia 
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Grafica 2.  Anatomía peridural 
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Grafica 3. Cordon espinal y raíces nerviosas 
 
Covino BG, Scott DB, Lambert DH. Handbook of Spinal Anaesthesia and Analgesia. Philadelphia, WB Saunders, 1994, 
p 19 
La eficacia reportada varía considerablemente con rangos del 58% al 100% [6,7]. 
Complicaciones de esta técnica incluyen nausea y vomito que se presenta entre el 2% y 
el 63% de los pacientes [2-4,8], retención urinaria -secundaria a la inhibición que 
producen los anestésicos locales sobre la cadena parasimpática sacra- se observa entre 
el 17% al 70% de los sujetos [6,9,10]. El prurito relacionado con la analgesia epidural 
ocurre desde el 0% al 88% de los pacientes pediátricos [3,12,13], es de anotar que este 
síntoma es más frecuente con el uso combinado de anestésicos locales y morfina ya que 
es rara su aparición cuando se utiliza únicamente infusión de anestésicos locales.  
 
También la analgesia epidural puede causar bloqueo motor bilateral que en el caso de 
cirugías unilaterales es inconveniente, el uso de dosis pequeñas y bajas concentraciones 
de anestésicos locales sirve para evitar esta complicación. Wood y cols subrayan el 
hecho que el bloqueo motor intenso aumenta el riesgo de  desarrollar ulceras por 
presión [11]. La descontinuación prematura de la infusión de anestésico local es común 





principalmente como resultado de fuga alrededor del sitio de entrada o por oclusión del 
catéter [4,11]. 
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Los bloqueos de nervio periférico consisten en la administración de solución de 
anestésico local alrededor de un nervio o nervios específicos que inervan una área 
determinada ( ejemplo ciático poplíteo para cirugías de pierna y pie); principalmente se 
usan para cirugías de miembros superiores e inferiores. Hay diferentes técnicas 
descritas para la localización de los nervios los cuales se basan en anatomía y ubicación 
del nervio por medio de parestesias, ultrasonido o neuroestimulación. Sin embargo hoy 
en día se recomienda el uso de técnica dual (ultrasonido y neuroestimulación) para 
aumentar la seguridad y efectividad de la técnica. [26] 
El uso de bloqueos periféricos en la población pediátrica es limitado debido a las 
dificultades técnicas y a la necesidad de un entrenamiento adicional. Sin embargo, la 
analgesia postoperatoria obtenida es importante para asegurar que el niño mantenga su 
confianza en el tratamiento y este tranquilo con el programa de rehabilitación [14,13]. 
La disminución de los requerimientos de anestésico inhalado e intravenoso supondrían 
un rápido retorno de los reflejos y un inicio más temprano de la vía oral. 
La eficacia de los bloqueos periféricos continuos ha sido evaluada en diversos estudios. 
Ganesh y cols. en 2007 reportaron que el 56%, 26% y 21% de los pacientes no 
requirieron opioides en las primeras 8, 24 y 48 horas respectivamente, y que 18% de los 
paciente no requirieron ningún opioide en el POP [16]. En este estudio la tasa de fallo 
del bloqueo periférico fue del 15% y dentro de sus causas se encontraron 
desacomodación del catéter, bloqueo sensitivo parcial o ausencia de bloqueo sensitivo, 
fuga de la solución e inadecuada posición  del catéter. En relación con los efectos 
adversos el bloqueo motor se observo en 11% de los pacientes siendo más frecuente tras 
el bloqueo del nervio ciático. La incidencia de nausea y vomito POP fue del 14% 
ocurriendo con mayor frecuencia en aquellos paciente que recibieron opioides 
intraoperatorios. Las complicaciones sensoriales ocurrieron en 2.8% de los sujetos y 
consistieron fundamentalmente en entumecimiento prolongado que en todos los casos 
resolvió espontáneamente.  
En el estudio realizado por Dadure y cols. en 2006, [17] se comparó la analgesia 
epidural contra el bloqueo continuo del nervio poplíteo; en esta investigación no se 
encontraron diferencias significativas en las escalas de dolor, en el uso opioides POP ni 
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en la presencia de bloqueo motor. Se presentaron más efectos adversos con el bloqueo 
epidural: retención urinaria en el 33% pacientes, mayor incidencia nausea y vómito, y 
mayor detención de la infusión asociada a problemas técnicos. En este estudio no se 
reporto ninguna disestesia o algún otro signo de toxicidad por anestésicos locales ni 
tampoco secuelas neurológicas posterior al retiro del catéter de nervio periférico. La 
satisfacción de los padres  para el catéter epidural fue de 86% y para el bloqueo 
periférico continuo fue de 100%. 
En otro estudio realizado por el mismo autor en 2009 se evaluó la efectividad y los 
efectos adversos de bloqueos periféricos continuos en 339 catéteres [18]; los resultados 
demostraron un excelente  manejo del dolor durante las primeras 48 horas POP con el 
69% de los pacientes requiriendo al menos una dosis de analgesia de rescate. La 
complicación POP que ocurrió con mayor frecuencia fue resultado de problemas 
mecánicos del catéter (20%), principalmente fuga y desacomodación del mismo. Otros 
efectos adversos  reportados fueron  nauseas y vomito postoperatorio en el 14.7% de los 
pacientes,  retención urinaria en el 1.5% y prurito en 0.9%; el bloqueo motor ocurrió en 
el 18% de los sujetos y 6,5% de los pacientes reportaron parestesia que mejoraron al 
suspender la infusión de anestésico local. Ningún paciente presento signos de toxicidad 
sistémica por anestésicos locales. Ochenta y ocho por ciento de los padres quedaron 
muy satisfechos, 11% satisfechos y 1% insatisfechos. 
Wells-Cole y cols  en 2011 compararon tres métodos de manejo de dolor luego de 
cirugía reconstructiva de miembros inferiores: bloqueo nervioso periférico, bloqueo 
epidural e  infusión de morfina intravenosa [6]. Su investigación demostró que los 
bloqueos periféricos se asociaban a menor incidencia de episodios de dolor severo 
comparado con los otros dos métodos (30.3% bloqueo periférico, 42.8% con epidural, 
71.4% infusión morfina). La nausea y vomito POP fue el efecto adverso más común 
aunque se presento con menor incidencia en el grupo del bloqueo periférico (30.3% 
bloqueos, 61.9% epidural, 35,7% infusión morfina), la retención urinaria se presento en 
14.29% paciente con epidural contra 3.03% paciente con bloqueo periférico. 
Aunque estos estudios se han realizado comparando infusiones continuas por catéteres 
periféricos, en nuestro estudio usaremos bloqueos periféricos con punción única, cuya 
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duración reportada de analgesia es de 13.2 ± 5 horas [19]. Consideramos que la 
duración de la analgesia es suficiente para la gran mayoría de estos pacientes sin tener 
eventualmente los efectos adversos reportados con el bloqueo epidural. Además de 
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4.1 OBJETIVO GENERAL: 
 Comparar la incidencia de efectos secundarios luego del uso del bloqueo de nervio 
periférico versus analgesia epidural en niños llevados a osteotomía múltiple de 
miembros inferiores.  
  
4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  
 Determinar la efectividad de cada una de las dos técnicas en el manejo del dolor 
postoperatorio  
 Determinar la frecuencia de otros efectos secundarios (nauseas, vomito, prurito) con 
cada una de las dos técnicas analgésicas  
 .Determinar la incidencia de retención urinaria con cada una de las dos técnicas 
analgésicas. 
 Determinar el consumo de opiodes en el postoperatorio con cada una de las dos 
técnicas analgésicas  
 Calcular el tiempo tomado para la realización del  bloqueo de nervio periférico 
versus el tiempo tomado e la realización de la analgesia epidural.  
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5.1 Tipo y diseño de estudio : 
Experimento clínico prospectivo, controlado, aleatorizado y no cegado en población de 
pacientes de 4 a 17 años sometidos a procedimientos quirúrgicos que incluyan osteotomías 





Existe diferencia en la incidencia de retención urinaria con el uso de bloqueos de nervio 
periférico en comparación con la analgesia peridural 
 
Hipótesis Nula 
No existe diferencia en la incidencia de retención urinaria con el uso de bloqueos de nervio 
periférico en comparación con la analgesia peridural 
 
 
5.3 Población y muestra: 
 Población Blanco: Pacientes menores de edad, de 4 a 17 años, sometidos a cirugía  
múltiple de miembros inferiores. 
    Población de estudio: Pacientes que ingresen a la Fundación Cardio Infantil sometidos a 
procedimientos que incluyan osteotomías múltiples de miembros inferiores, que reciban anestesia 
general para la realización de la cirugía y en quienes se pretenda realizar manejo integral de dolor 
luego del procedimiento.  
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5.4 Tamaño de la muestra: 
El número de pacientes necesario para comparar los grupos de estudio y el grupo control en 
este experimento clínico será determinado teniendo en cuenta las siguientes premisas: 
a.   La probabilidad de error alfa (concluir falsamente que existen diferencias entre el 
grupo de estudio y el grupo control cuando en realidad no las hay) se estimó que 
fuera menor de 0,05. 
b.   La probabilidad de error beta (concluir falsamente que no existen diferencias entre 
el grupo de estudio y control cuando en realidad si las hay), se estimó que fuera 
0,20. 
c.    Datos obtenidos  en estudios previos muestran que la incidencia de retención 
urinaria luego de la aplicación de analgesia epidural en niños es de alrededor del 
33% [17]. 
d.  Creemos que una disminución de un 50% en la incidencia de retención urinaria en 
favor del grupo de estudio sería una diferencia clínicamente significativa. 
e.     Reemplazando estos valores en la fórmula de tamaño de muestra aceptada para 
comparar proporciones en experimentos clínicos [20]: 
 
                     P1 (1 – P1)  +  P2 (1 – P2) 
      n  =      ------------------------------------- * f (α y β ) 
                                        (P1 – P2)2 
   
                      0.33 (1 – 0.33)  +  0.16 (1 – 0.16) 
      n =       -------------------------------------------  * (6.18) 
                                (0.33 – 0.17) 
n = 73 
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Por tanto, cada grupo estará integrado por un mínimo de 73 pacientes, como trabajaremos 
con 2 grupos, necesitaremos un total de 146 pacientes. Con el fin de compensar la posible 
pérdida durante el estudio reclutaremos un total de 160 pacientes,  aleatorizados a 80 por 
grupo.  
5.5 Criterios de elegibilidad 
 Criterios de Inclusión: 
o  Pacientes de 4 a 17 años que sean llevados de forma electiva a osteotomía de 
miembros inferiores con las siguientes características: 
o Realización en el mismo procedimiento de más de una osteotomía 
o Osteotomías realizadas en pelvis, cadera, fémur, tibia, peroné o pie.    
o Unilateral o bilateral 
o  Pacientes con riesgo anestésico ASA 1, 2 o 3. 
o  Pacientes que hayan asentido participar y en quienes sus representantes 
firmen el consentimiento informado. 
 
 Criterios de Exclusión:  
   Retardo mental moderado o severo. 
o    Pacientes con alteración en el neuroeje (deformidad de columna, 
mielomeningocele, espina bífida, etc). 
o   Pacientes con contraindicación para la realización de bloqueo de nervio 
periférico o analgesia peridural. 
o   Pacientes con alergia o hipersensibilidad a los anestésicos locales 
o Pacientes con dolor crónico y/o consumo crónico de opioides 
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5.6 Variables  
Variables dependientes: 
   Cirugía 
   Tiempo cirugía 
   Numero osteotomías 
   Bloqueo nervio periférico 
  Analgesia peridural 
   Dolor 
  Consumo opioides 
  Tiempo primer rescate 
  Retención urinaria 
  Prurito 
  Nausea y vomito 
  Parestesia y disestesia 
  Bloqueo motor 
  Somnolencia 
  Estreñimiento 
  Satisfacción padres y cirujanos 
  Tiempo colocación bloqueo 
  Tiempo colocación peridural 
 
Variables Independientes 
 Edad (años) 
 Género (masculino o femenino) 
 Peso  (kilogramos) 
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Tabla 1 Matriz de variables 
Dimensión Variable indicador 
Codificación/ 













































Dolor  no 






Mg de morfina 
mg de morfina 







solicitud  primer 
tiempo Cuantitativa 
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Dimensión Variable indicador 
Codificación/ 
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Dimensión Variable indicador 
Codificación/ 






























Todos los pacientes a participar en el estudio se identificarán en la consulta preanestésica. 
A los pacientes (y sus representantes) que cumplan con los criterios de inclusión y no 
tengan criterios de exclusión se les dará amplia información acerca del estudio y se les 
solicitará su participación en el mismo y la firma del consentimiento y/o asentimiento 
informado. Los pacientes serán divididos aleatoriamente en dos grupos, utilizando el 
método de bloques de tamaño variable,(16 bloques de 10 , aleatorizacion se obtuvo en 
www.aleatorization .com  seed 20529) así: 
 
 GRUPO BLOQUEO DE NERVIO PERIFÉRICO: Se define como grupo bloqueo 
nervio periférico aquellos individuos en los que se les realice cualquier numero de 
bloqueos de nervio periférico dependiendo del tipo de cirugía 
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 GRUPO ANALGESIA PERIDURAL: Se define como grupo analgesia epidural 
aquellos individuos en quienes se colocara un catéter peridural para manejo de la 
analgesia en el postoperatorio 
 
Los pacientes se premedicarán previo a su ingreso a salas de cirugía de acuerdo a los 
protocolos existentes en la Fundación CardioInfatil.  
INTRAOPERATORIO: 
 
Cada paciente participante será llevado a salas de cirugía donde se monitorizará de la 
siguiente manera: Electrocardiograma de superficie con 5 derivaciones, en monitor DII y 
V5, presión arterial no invasiva y oximetría de pulso. Al obtener adecuado plano anestésico 
se canalizará vena periférica en miembros superiores, posteriormente se administrará bolo 
fentanyl 1 ug/kg, bolo de dexametasona 0,2 mg/kg y profilaxis antibiótica con cefazolina de 
acuerdo a los protocolos existentes en la FCI (50 mg/kg en menores de 20 kg; 1 gr IV en 
mayores de 20 kg). A discreción del anestesiólogo a cargo se realizará la intubación 
orotraqueal. El mantenimiento de la anestesia se realizará con Sevofluorano 1 MAC 
espirado. Los pacientes se ventilarán con oxígeno al 100% manteniendo una concentración 
de CO2 espirado de 25-30 mmHg. Eventos de superficialidad anestésica caracterizados por 
cambios hemodinámicos (presión arterial sistólica > 15 mmHg por encima del valor inicial 
de base con duración > 1 minuto, ó frecuencia cardíaca > 15% del basal con duración > 1 
minuto), somáticos (movimiento, apertura de ojos) o autonómicos (lagrimeo, sudoración) 
serán tratados con un incremento de 50% en la concentración espirada de sevofluorano, la 
no respuesta a dos incrementos será tratada con fentanilo 1 ug/kg IV. Cada una de las  
terapias estarán separadas por un mínimo de 2 minutos. Signos de profundidad anestésica: 
presión arterial sistólica < 60 mmHg y/o frecuencia cardiaca < 60 latidos por minuto por un 
periodo > 1 minuto serán tratados inicialmente con líquidos intravenosos, al no obtenerse 
una respuesta satisfactoria drogas presoras (fenilefrina, etilefrina) o anticolinérgicas 
(atropina) serán administradas. Todos los pacientes recibirán al momento del cierre de la 
piel ketoprofeno 2 mg/kg. Todo paciente se extubará despierto. 
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Una vez el paciente se encuentre anestesiado se procede a posicionar en decúbito lateral 
izquierdo, se realiza asepsia y antisepsia y se procede a localización espacio  L2-L3, se 
punciona por vía mediana con aguja tuohy ( número) con técnica perdida de resistencia 
al aire se ubica espacio peridural, se realiza dosis de prueba con lidocaína 2% con 
epinefrina. Si la prueba es negativa se procede a paso catéter peridural, se realiza prueba 
de aspiración y se colocará por catéter peridural bolo de 0,5 mL/kg de solución 
compuesta por 10 mL bupivacaina al 0,5% 5 mL lidocaína al 2% y 5 mL lidocaína 2 % 
con epinefrina. Al terminar la cirugía (comienzo de sutura de piel) se inicia infusión 
peridural de bupivacaina 0,125% a una velocidad de 0,2 mL/kg/h. 
 
Protocolo bloqueo nervio periférico  
Una vez el paciente este anestesiado, se procede a realización de bloqueo según cirugía: 
 Osteotomía cadera: Lumbar posterior con neuroestimulador 
 Osteotomía fémur: Femoral mas femorocutaneo con técnica dual   
          (ecografía mas neuroestimulador) 
 Osteotomía pierna: Safeno mayor mas ciático poplíteo vía lateral por técnica 
dual 
 Osteotomía pie: Bloqueo cuello de pie 
 
Previo a realización bloqueo se realizará asepsia y antisepsia del sitio a intervenir. Se 
utilizarán agujas con protección (Vygon de neuroestimulación 50*21g ó 100*21g según 
necesidad) de acuerdo al siguiente protocolo: 
 
- Bloqueo femoral: Técnica dual verificando respuesta patelar  (neuroestimulador 
configurado a 0,4 mA de intensidad, 200 ms de duración, 2 Hz de frecuencia) , mas 
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- Bloqueo femoro-cutáneo: Se tendrá la referencia de la cresta iliaca ipsilateral y la 
fascia lata, posteriormente se realizará infiltración subfacial bajo visión ecográfica. 
Grafica 2 




- Bloqueo sáfeno mayor: Se llevará a cabo en los caos en que la cirugía solo involucre 
la pierna. Guiado por ecografía se realizará bloqueo safeno mayor en el tercio medio 
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del muslo con referencia de la arteria femoral ipsi lateral, buscando signo de la 
dona. Grafico 3 
- Grafico 6. Bloqueo safeno mayor 
-  
            http://www.nysora.com 
 
- Bloqueo ciático: Se realizará en posición decúbito prono, a nivel del tercio medio 
del muslo con técnica ciático poplíteo lateral. Se buscará una respuesta flexo plantar 
del pie ((neuroestimulador configurado a 0,4 mA de intensidad, 200 ms de duración, 
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Grafica 7 Bloqueo ciático 
 
Trillos 2013   
 
- Bloqueo de cuello de píe: Se realiza en decúbito prono, se localiza el tendón flexor 
de hallux y el tendón extensor largo de los dedos, entre estos tendones se hace un 
punción dirigida perpendicularmente hasta tocar el astrágalo, se inicia la inyección 
de 5 cc (peroneo profundo) y se retira la aguja cuando se pasa el retináculo extensor 
del píe, al pasar este punto se redirige hacia el maléolo interno superficialmente ( 
Safeno mayor ) y se inyecta un habón (5 cc), se redirige hacia el maléolo externo ( 
peroneo superficial ) y se realiza un habón (5 cc ). Se retira la aguja. Se pasa a 
bloquear el tibial posterior, se localiza posterior al maléolo interno el pulso de la 
arteria tibial posterior, al localizar se realiza una punción paralela a la arteria, se 
aspira y se inyectan 5 cc de la mezcla. Para terminar se  bloquea el nervio sural,  
entre el maléolo externo y el tendón de Aquiles en el punto medio se realiza una 
punción en el tejido subcutáneo y se inyectan 5 cc de la mezcla. Grafico 5. 
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- Bloqueo lumbar posterior: Se realiza en decúbito lateral contralateral al lado a 
bloquear, con técnica con neuroestimulador. Se localiza la línea de Toufier  
Intercrestal (LIC)), línea  interapófisis espinosas. Donde se unen dichas líneas se 
miden 3 y 4 cm hacia el lado a bloquear. Se localiza la cresta iliaca postero superior 
(CIPS). Se traza una línea entre la CIPS y la  LIC, donde esta línea cruza la LIC , se 
realiza la punción. Con aguja 100 mm , se realiza la punción dirigida 
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perpendicularmente (neuroestimulador configurado a 0,4 mA de intensidad, 200 ms 
de duración, 2 Hz de frecuencia) , hacía anterior, se deben encontrar las siguientes 
respuestas: Contracción de los músculos paravertebrales, se sigue con la punción , 
se encuentra contracción de Psoas, a mas o menos 2 cm de esta respuesta , se debe 
encontrar la respuesta del cuádriceps y patela. Nunca se debe introducir más de 8 
cm la aguja. Se neurolocaliza hasta 0,5 mAmp, se hace prueba de Raj, se hace dosis 
de prueba con epinefrina ( 10-15 mcg), y se inyecta la dosis a 0,5 cc/kg. Grafico 6. 




Volumen máximo a infundir por bloqueo de 0,5 cc/kg y dosis máxima bupivacaina 3 
mg/kg y lidocaína con epinefrina 7 mg/kg. Se diluirá la concentración  anestésico local 
para lograr volumen máximo requerido por peso. En todo bloqueo con 
neuroestimulador se buscara no obtener respuesta a 0,3 mAmp para evitar inyección 





Todos los pacientes serán trasladados a la unidad de cuidado post-anestésico donde serán 
monitorizados de manera usual.  
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Evaluación del dolor: 
Se evaluara el dolor cada 15 minutos por las primeras 2 horas y posteriormente  a las 4, 
6,12, 18, 24, 36 y 48 horas. Se realizara una llamada a los 7 días para conocer la 
satisfacción de los padres. (Muy satisfechos, satisfechos, insatisfechos)  El consumo de 
opioides y los efectos adversos se evaluaran durante los mismos periodos de tiempo. 
 
La evaluación del dolor se según la escala visual análoga (VAS) (Ver anexo 2). Se define 




Todo paciente recibirá al finalizar cirugía ketoprofeno 2 mg/kg IV y se continuara dosis de 
2 mg/kg IV cada 12 horas por 48 horas.  
 Dipirona 20 mg/kg IV cada 8 horas.  
 Acetaminofen 15 mg/kg VO cada horas 8 horas 
 Grupo de analgesia peridural: Infusión peridural de bupivacaina 0,125% a 0,2 cc/kg/h. 
 
Manejo dolor no controlado: 
En caso de valoración de dolor con escala CHIPPS o VAS mayor a 4 se dará dosis de 
rescate de morfina 30 µg/kg IV cada 15 minutos hasta obtener VAS o CHIPPS menor a 4 o 
presentarse efectos adversos a la administración del opioide. En caso de analgesia epidural 
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Consumo de opioides:  
Se evaluara el tiempo requerido para la primera dosis de opioide y la dosis total del mismo 
consumida en 48 horas. 
Se registrarán en los mismos tiempos descritos anteriormente: 
• Nausea y vomito postoperatorio: 
• Retención urinaria: Paciente que requiere cateterismo vesical. 
• Prurito: Presencia o ausencia del mismo. 
Parestesia y disestesias: Si se presentan posterior a cirugía se realizará seguimiento cada 
dos días por vía telefónica y control a los 7 días por consulta externa 
 Hipotensión: Se considera hipotensión a una disminución del superior al 20% de la 
presión arterial media en comparación con la presión arterial media al ingreso. 
 
5.8 Procesamiento y análisis 
Los datos serán almacenados en una base de datos creada para tal fin (File Maker pro 9.0) 
que incluirá las variables expuestas previamente las cuales se analizarán en el programa 
GrahPad PRISM Versión 5.0).  El test de student se utilizará para determinar la 
significancia de valores paramétricos normalmente distribuidos (edad, peso talla, duración 
de cirugía, tiempo de colocación de peridural y bloqueos) y el test de rangos de Wilcoxon o 
el test de Friedman para los no distribuidos normalmente (dolor, tiempos de estancia en 
UCPA, consumo de opioides, satisfacción). Las variables categóricas  serán analizadas por 
medio de Chi cuadrado o test de Fisher cuando sea apropiado (sexo, tipo de cirugía, efectos 
secundarios). El análisis estadístico se presentará como media ± desviación estándar cuando 
los resultados se distribuyan normalmente y como mediana y rango cuando no lo sean. Un 
valor de P de menos de 0.05 será considerado estadísticamente significativo. 
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5.9 Control sesgos y errores 
 Sesgo selección: 
o Cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión. 
o Aleatorización de los grupos y seguimiento de la misma  
o Recolección secuencial de pacientes en el tiempo.  
o Realizacion bloqueos por parte de personal entrenado. 
 Sesgo Medición: 
o  La recolección de los datos se va a realizar por una persona distinta a la que 
coloco el bloqueo o epidural 
o Uso de escalas de alta sensibilidad para medición dolor (VAS), bloqueo 
motor (escala bromage), sedación (Ramsay) 
 Sesgo adaptación: 
o Evitar un paciente aleatorizado a un grupo se cambie de grupo, si esto 
sucede el paciente será excluido del estudio. 
 Depuración de la información: 
 Registro en tablas de recolección de datos con análisis posterior de 
frecuencias. 
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6. Resultados Esperados e Impacto. 
 
Relacionados con la generación de conocimiento y/o nuevos desarrollos tecnológicos: 
El estudio pretende comparar cual técnica dentro del manejo multimodal del dolor ofrece 
mayores ventajas en una población específica de pacientes. En esta población es deseable 
un optimo control del dolor postoperatorio y una rápida recuperación, lo cual llevará a una 
mejor rehabilitación tanto funcional como dinámica, disminución el tiempo de 
hospitalización y reducción de complicaciones.  Nuestro estudio aspira, por lo tanto, 
encontrar dentro de las técnicas regionales disponibles la mejor opción para el manejo 
multimodal del dolor postoperatorio en cirugía ortopédica infantil. La información obtenida 
es relevante para los servicios de anestesiología y manejo del dolor agudo donde con 
frecuencia creciente son atendidos este tipo de pacientes. 
Además, el estudio intenta incentivar el uso de técnicas de bloqueo periféricos guiados por 
ecografía y el manejo multimodal del dolor postquirúrgico entre anestesiólogos y 
residentes. 
 
Conducentes al fortalecimiento de la capacidad científica nacional: 
Este estudio permitirá mejorar la habilidad y los conocimientos en investigación del 
estudiante de postgrado en anestesiología de la Universidad del Rosario: Dr. Oscar 
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7. Consideraciones éticas 
Este estudio será realizado en sujetos menores de edad de 4 a 17 años. A los individuos y 
sus representantes se les explicará los alcances del proyecto y de aceptar su participación 
firmarán el Consentimiento y/o Asentimiento Informado (Ver anexo). La estrategia para la 
recolección de los datos será por entrevista verbal y la toma de los mismos se llevará a cabo 
en salas de cuidado post-anestésico y hospitalización de la Fundación Cardioinfantil. Los 
sujetos seguirán los procedimientos rutinarios a que son sometidos los pacientes llevados a 
cirugía ortopédica en la FCI. Los datos obtenidos  serán procesados y analizados en un 
software específico adquirido por el Departamento de Anestesiología con la colaboración 
de un bioestadístico contratado para tal fin. 
 
Los datos recolectados durante el estudio serán usados para propósitos exclusivos de la 
investigación y se tomarán todas las medidas para mantener la información confidencial, el 
individuo o sus representantes podrán rehusarse a participar en el estudio al momento de 
solicitar su consentimiento. Esta investigación se clasifica como “Investigación con riesgo 
mayor que el mínimo” según el artículo 11 del Capítulo 1 de la Resolución No. 008430 de 
1993 del antiguo Ministerio de Salud. 
La aplicación de los bloqueos perineurales periféricos o analgesia peridural  para el manejo 
anestésico y analgésico en pacientes pediátricos en cirugía ortopédica se utiliza de manera 
frecuente y rutinaria nivel mundial. La incidencia de complicaciones secundarias a estas 
técnicas varía entre el 0.04% y el 0.12% siendo en general mayores con el uso de anestesia 
peridural comparada con los bloqueos nerviosos periféricos (21-23). En el reporte de Brull 
R. y cols. (24) se revisaron 32 estudios publicados entre 1995 al 2005 donde el propósito 
primario fuera investigar las complicaciones neurológicas secundarias a la anestesia 
regional. Esta revisión encontró que la rata de complicaciones neurológicas luego de los 
bloqueos nerviosos centrales (caudales, peridurales, espinales) es < 4:10.000 o 0.4%; la 
frecuencia de aparición de síntomas neurológicos posterior a la aplicación de un bloqueo 
periférico es < 3:100 aunque la lesión neurológica permanente es extraordinariamente rara 
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(solamente se reporto un caso entre 16 estudios). Los estudios referenciados establecen de 
manera clara la seguridad de la anestesia regional en niños de todas las edades.  
 
El presente estudio evalúa técnicas que consideramos se encuentran dentro de la práctica 
médica usual, dichas técnicas han sido aplicadas a millones de pacientes en el mundo, han 
sido aprobadas para su uso por las autoridades correspondientes y por lo tanto creemos no 
es necesaria la consecución de un seguro que cubra la posibilidad de eventos adversos. 
 
7.1 Estrategia de consentimiento y asentimiento: 
 
a. Los pacientes serán identificados en la consulta pre-quirúrgica y/o pre-
anestésica donde se informará ampliamente a padres y pacientes acerca del 
estudio, sus objetivos y metodología.  
b.En la consulta quirúrgica el médico tratante evaluará al paciente y determinará 
su capacidad para asentir. El resultado de tal evaluación será consignado en 
la historia clínica. 
c. El día de la cirugía serán tomados los consentimientos y asentimientos 
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8.  Estrategias de comunicación. 
 
La difusión del estudio se realizaría a través de presentación en congresos internacionales 
(Congreso Americano de Anestesia o Congreso de la Sociedad Internacional de 
Investigación en Anestesia); congresos nacionales (Congreso Colombiano de Anestesia). 
Así mismo se pretende la publicación en revista internacional indexada (posiblemente 
Anesthesia & Analgesia, Journal of Clinical Anesthesia o Canadian Journal of Anesthesia) 
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9. Aspectos administrativos 
9.1 Cronograma de Actividades. 
Tabla 2 Cronograma 
MES 1 2 3 4 al 20 21 22 23 24 
Actividad         
Organización logística y administrativa X        
Entrenamiento a colaboradores X X       
Creación y programación de archivos  X       
Inicio fase de reclutamiento   X      
Reclutamiento    X     
Cierre de fase de reclutamiento     X    
Verificación de información     X    
Análisis estadístico de datos      X   
Generación conclusiones / informe final       X  
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9.2  Presupuesto 
 
Tabla 3. Presupuesto Global  
Rubros  
Personal --------- 
Equipos  -------- 
Materiales y suministros $ 8.180.000             
Software $ 820.000 
Servicios técnicos  $  1.000.000 
TOTAL $10.000.000 
 
Tabla 4.  Equipos pertenecientes al departamento de anestesiología. 
Equipo Justificación TOTAL 




T O T A L    ------ 
 
 
Tabla 5.  Materiales y suministros  
Materiales Justificación TOTAL 
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Set de bloqueo peridural (# 80) Aplicación de bloqueo 
                $ 
1.584.000 
Agujas de neuro-estimulación (# 80)  Aplicación de bloqueo 
                   $ 
1.440.000 
Lidocaina 2% con epinefrina (# 160) Administración a pacientes 
                     $  
401.920 
Lidocaina 2% sin epinefrina (# 160) Administración a pacientes 
                     $  
252.960 
Bupivacaina 0.5% sin epinefrina (# 
160) Administración a pacientes 
                     $  
613.120 
Tegaderm Aplicación de bloqueo 
                      $ 
860.960 
Insumos (Jeringas, agujas, electrodos, 
soluciones, papelería)  
                      $ 
206.800 
T O T A L    $ 8.180.000 
 
Tabla 6. Descripción de Software  
Tipo de software Justificación TOTAL 
GraphPad Prism Versión 5.0 
Obtención 
 y análisis de datos $  850.000 
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Tabla 6. Descripción de Servicios Técnicos  
Tipo de servicio Justificación TOTAL 
Digitación y análisis estadístico 
de resultados Obtención y análisis de datos $  1.000.000 






















Comparación entre analgesia epidural continua vs bloqueo nervio periférico en niños llevados a cirugía 





Este estudio piloto, es un estudio descriptivo donde aplico el protocolo descrito a 23 
pacientes para identificar problemas y aspectos  a mejorar. Se realizaron 11 casos con 
bloqueo de nervio periférico y 12 casos con analgesia peridural. Las características de cada 
grupo se exponen en la tabla 7. 
Tabla 7. Características demográficas  
 Bloqueo nervio periférico Analgesia peridural 
Número de pacientes 11 12 
Edad 7-17 años 
promedio : 10 ± 2,84 años 
7-14 años 
Promedio  9,5 ± 2,4 años 
Sexo Femenino 63% 
Masculino 47% 
Femenino 50 % 
Masculino 50% 
Peso 10 – 55 kg 
Promedio  37 kg 
23 – 53 kg 
Promedio  33±11,31 
Osteotomías 16 35 
 
El grupo de  bloqueo periférico se incluyeron  las cirugías descritas en la tabla 8, mientras 
en el grupo peridural se incluyeron las cirugías descritas en la tabla 9. 
Tabla 8. Cirugías grupo bloqueo nervio periférico 
Cirugía Cantidad 
epifisiodesis bilateral fémur 2 
reconstrucción múltiple bilateral miembros inferiores 1 
cirugía reconstructiva MID 1 
resección escafoides, plastia tendón tibial posterior 
bilateral 
1 
corrección pie convexo bilateral 1 
realinamiento  patelo femoral bilateral 1 
epifisiodesis abierta fémur derecho 1 
descenso patelo bilateral, osteotomía tibia 1 
epifisiodesis fémur derecha, cirugía tejidos blando 1 
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osteotomía desrotatoria tibia bilateral 1 
 
Tabla 9 cirugía grupo analgesia peridural 
Cirugía cantidad 
Cirugía reconstructiva múltiple miembros 
inferiores 
10 
Cirugía reconstructiva múltiple MID 1 




En el grupo de bloqueos se incluyo paciente con epifisiodesis de fémur ; que son cirugías 
ambulatorias; se incluyeron para  verificar tiempo de duración del bloqueo y control del 
dolor así como para medir el tiempo de colocación de los bloqueos. No se pudo realizar 
seguimiento a un paciente del grupo de bloqueos 
Con respecto a los bloqueos  se realizaron 33 bloqueos en 11 pacientes. los realizados con 
mayor frecuencia fueron  ciáticos (36,4%), seguidos de bloqueos femorales (33,3%), luego 
safeno mayor (12.1%), lumbar posterior (9,1%), cuello de pie bilateral (6,1%) y finalmente 
femorocutaneos en un 3%. Grafico 10 
Grafico 10 bloqueos realizados 
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Durante la realización de los bloqueos no se presento ninguna complicación como punción 
vascular o punción intraneural. 
Grafico 11 eventos adversos 
 
El tiempo promedio de colocación de los bloqueos fue de 15,27 minutos y de la analgesia 
peridural 11,66 minutos; presentaron nausea y vomito 5 (45%) casos en el grupo de 
bloqueos de nervio periférico, y en el grupo de peridural 6 casos (60%).  Ningún paciente 
en el grupo de bloqueo nervio periférico sufrió de prurito mientras que en el grupo de 
peridural se presento 1 (8.33%). Ningún paciente en el grupo regional presento retención 





















bloqueo nervio periferico 
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vesical por orden del cirujano. En cada grupo se presentaron 2 casos de estreñimiento 
(18.8% grupo bloqueos y 16.6% grupo peridural). 2 (18,8%) pacientes presentaron 
parestesias en el grupo de bloqueos y 1(8,33%) paciente en el grupo peridural, los pacientes 
que presentaron parestesia del grupo de bloqueos mejoraron a las 24 horas y el paciente del 
grupo peridural mejoro al disminuir dosis infusión. 
El dolor severo definido como VAS > a 7 se presento en 3 (27,27%) pacientes del grupo de 
bloqueo de nervio periférico y en 5 (41,66%) pacientes del grupo peridural; y episodios de 
dolor no controlado  VAS >4 se presento en 5 (45,45%) pacientes y en 10 (83%) pacientes 
(grafica 12). En ningún paciente se aplico la escala CHIPPS porque ninguno fue menor de 4 
años, 
Grafica 12 Pacientes que presentaron episodios de dolor 
 
El consumo de opioides fue similar en ambos grupos en promedio ( 0,11 mg/kg grupo 
bloqueos VS 0,10 mg/kg grupo peridural), sin embargo se debe a que un paciente en el 
grupo de bloqueos presento un bloqueo fallido y tubo que ajustarse la analgesia por horario 
y rescates. Tambien se presento un caso de lateralización de la analgesia peridural que no 
mejoro con reacomodación del catéter y se dejo manejo analgésico con opioides por horario 








dolor severo dolor no controlado 
analgesi aperidural 
bloqueo nervio periferico 
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parte de enfermería, y otro paciente requirió manejo con opioides porque se finalizo la 
mezcla de anestésico local y se demoro 6 horas en hacer la nueva mezcla.  
La satisfacción de los padres en el grupo de bloqueos fue de muy satisfecho el 63% y 
satisfecho el 47% y para el grupo peridural fue muy satisfecho 33% y satisfecho 67%, 
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11. Discusión  
 
Este estudio piloto muestra  que tanto el bloqueo peridural como el uso de bloqueos de 
nervio periférico son técnicas adecuadas para el manejo analgésico postoperatorio en 
cirugías ortopédicas en miembros inferiores en niños. La retención urinaria que es un 
evento frecuente en el uso de analgesia peridural [6,9,10,17] sin embargo no se presento 
ningún caso en el estudio piloto, aunque 3 paciente se les dejo sonda vesical por orden del 
cirujano al inicio de la cirugía por el temor a que se presentara. 
La nausea y vomito se presenta entre 2,3% a 63% de los paciente que reciben analgesia 
peridural [2-4,8], mientras que para los bloqueos de nervio periférico está entre 13 % al 
30% [6,18]; en este estudio piloto la nausea y vomito se presento en 45 % para el grupo de 
bloqueos y  60% para el grupo de peridural; aunque se presento en menor medida en el 
grupo de bloqueo la incidencia es mayor a la reportada en la literatura a pesar del uso de 
profilaxis con dexametasona en todos los pacientes. 
La incidencia de prurito con catéter peridural varia entre el 0 y 88% de los pacientes [18] ; 
este rango se asocia con el uso de opioides y principalmente opioides peridurales; en este 
estudio piloto solo un paciente presento prurito y pudo estar asociado al uso de opioides por 
horario debido al fallo de obtener una adecuada analgesia peridural. En el grupo de 
bloqueos ningún paciente presento prurito. 
La suspensión de la infusión se presento en un solo caso (8,33 %) por desalojo del catéter 
por manipulación por parte de enfermería; en la literatura las principales causas reportadas 
de suspensión de la infusión es por fuga alrededor del catéter, desalojo u oclusión del 
catéter y se presenta en 21%  al 37% [18]   
Se realizaron bloqueos con punción única sin infusión continua de anestésico; los paciente 
presentaron picos de dolor entre las 18 y 24 horas y los que requirieron rescate lo hicieron 
también entre el mismo periodo de tiempo; esto es disconcordante  con la duración del 
efecto reportada en la literatura (13.2+-5h) [19]; el efecto prolongado se debe 
probablemente  a mayor concentración del anestésico local, sin embargo las 
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concentraciones usadas son similares a las usadas por Cucchiaro G y  Ganesh A  [19]. 
Dadure  y Bringuier en su estudio consideran poco efectivo el uso de bloqueos de punción 
única para cirugía ortopédica mayor por la corta duración de la analgesia[17], sin embargo 
en este estudio piloto se obtuvo adecuada analgesia en este tipo de cirugías con poco o 
ningún consumo de opioides. Se presentaron casos donde posterior a las 24 horas los 
pacientes con bloqueos presentaron picos de dolor pero mejoraron con el manejo analgésico 
por horario sin requerimiento de opioides. Este efecto observado de una mayor duración de 
los bloqueos se debe corroborar con el análisis completo de la muestra del estudio; ya que 
seria una excelente alternativa a los bloqueos epidurales y a los bloqueos continuos de 
nervio periférico los cuales no son de fácil acceso en nuestro medio por su alto costo.  
Se presento un caso de un bloqueo femoral izquierdo fallido a un paciente en quien se 
realizo descenso de pátela bilateral mas osteotomía de tibia que obligo a ajustar la analgesia 
con opioides por horario mas rescates para controlar el dolor sobre la rotula izquierda, sin 
embargo el paciente no refirió dolor en otras áreas relacionadas con la cirugía, este mismo 
paciente presento nausea y vomito posiblemente por el uso de opiodes. 
Es importante recalcar que para el uso de los bloqueos y adecuada satisfacción del paciente 
se debe coordinar junto con el cirujano los sitios a intervenir y abordajes quirúrgicos, para 
asi bloquear los nervios correspondientes; ya que una de las principales causas de fallo es la 
equivocada apreciación del area quirúrgica y cambios en el plan quirúrgico como lo reporta 
Capdevilla en su revisión de 2005. [26] 
La satisfacción por parte de los padres en ambos grupos fue buena, pero en el grupo de 
bloqueos la satisfacción de los padres fue mayor ( 63% VS 33%). Esta diferencia  puede ser 
debida a que no se presentaba la incomodidad de tener catéter peridural. 
No se presento ningún caso de toxicidad por anestésicos locales o de lesión nerviosa 
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12. Conclusiones y recomendaciones 
Evaluando los datos obtenidos en  estudio piloto parece demostrar que el uso de bloqueos 
de nervio periférico con punción única es una buena alternativa al uso de analgesia 
peridural para cirugías ortopedia mayor de miembros inferiores.  
 
Durante la evaluación de estos casos piloto se evidenciaron problemas para lo cual se 
recomienda: 
1) Establecer junto con los ortopedistas no colocar sonda vesical en los pacientes que 
harán parte del estudio, y que solo se usara en caso de presentar retención urinaria 
2) Establecer un adecuado manejo de los catéteres peridurales así como de asegurar el 
rápido cambio de las infusiones una vez estas terminen 
3) Emplear en los casos de dolor en pacientes con catéter peridural un bolo de 
anestésico local por el catéter antes de iniciar rescates con opioide; para lo cual se 
necesita entrenar y compartir el protocolo del estudio con el personal de enfermería 
en recuperación de salas de cirugía y hospitalización piso. 
4) La mayoría de los bloqueos se realizo solo con técnica con neuroestimulador, lo 
ideal sería usar técnica dual ( ecografía mas neuroestimulador) para aumentar aún 
más la seguridad.[25] 
5) Involucrar a los residentes ya que es una excelente forma de aprender anestesia 
regional en un programa donde es poco el espacio que se le da a este tipo de 
anestesia. 
6) Control de sesgos y errores: 
a. Se debe explicar a los padres y personal de enfermería que es dolor y 
diferenciarlo de las parestesias o disestesias para asi optimizar el manejo 
analgésico. 
b. Explicar a los padres personal de enfermería y pacientes el adecuado uso del 
VAS para así poder tener una medición lo mas exacta posible del dolor y 
poder intervenir 
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14.1 Aprobación comité de ética 
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14.2 Formato consentimiento informado 
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14.3 Asentimiento informado pacientes 4 a 12 años 
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14.4  Asentimiento 8 a 12 años 
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14.6 Hoja recolección de datos 
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160 subjects randomized into 16 blocks 
To reproduce this plan, use the seed 20529 
Randomization plan created on Mon Nov 26 2012 16:51:50 GMT-0500 (Hora 
est. Pacífico, Sudamérica) 
 
